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Intisari 
Latar Belakang: Strategi penanggulangan HIV/AIDS salah satunya dengan memberikan 
obat antiretroviral (ARV). Keberhasilan program terapi ARV bisa dicapai dengan diikuti  
kegiatan pemantauan berupa pemantauan klinis atau dengan pemantauan laboratorium 
dengan melihat jumlah CD4 dalam darah. Tujuan: Mengetahui keberhasilan terapi ARV lini 
pertama ditinjau dari CD4 pada pasien HIV/AIDS di RSUD dr. Soedarso Pontianak tahun 
2013-2015. Metode:Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif yang 
menggunakan sampel adalah semua pasien yang mendapatkan terapi ARV lini pertama 
berdasarkan rekam medis di klinik Melati RSUD dr. Soedarso pada tahun 2013- 2015 yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan Sebanyak 22 
pasien (73,3%) termasuk dalam kategori berhasil dan 8 pasien (26,7%) masuk dalam 
kategori gagal. pasien terbanyak yang gagal dalam terapi ARV adalah pasien dengan jenis 
kelamin laki- laki yaitu sebanyak 6 orang (20%), dan perempuan sebanyak 2 orang (6,7%), 
terdapat pada kelompok usia 37-44 tahun yaitu sebanyak 3 orang (10%), usia 29-36 tahun 
sebanyak 2 orang (6,7%), dan kelompok usia 21-28 tahun, 45-52 tahun, dan 53-60 tahun 
masing- masing sebanyak 1 orang (3,3%),  bekerja sebagai wiraswasta yaitu sebanyak 4 
orang (13,3%), sebagai karyawan sebanyak 2 orang (6,7%), dan bekerja sebagai buruh dan 
ibu rumah tangga masing- masing sebanyak 1 orang (3,3%),  mempunyai faktor risiko 
heteroseksual yaitu sebanyak 8 orang (26,7%), dan mendapat terapi dengan kombinasi 
Zidovudin+ Lamivudin+ Nevirapin yaitu sebanyak 7 orang (23,3%) dan Tenofovir+ 
Lamivudin+ Efavirenz sebanyak 1 orang (3,3%). Kesimpulan: Pasien dengan gagal terapi 
sebanyak 26,7% lebih banyak terjadi pada laki- laki, pada usia 37-44 tahun, mempunyai 
pekerjaan sebagai wiraswasta, dengan faktor risiko heteroseksual dan mendapatkan terapi 
kombinasi Zidovudin+ Lamivudin + Nevirapin. 
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Abstract 
Background: One of the strategies on handling HIV/AIDS is by providing antiretroviral (ARV) 
drugs. The success of antiretroviral therapy programs can be accomplished by monitoring of 
clinical  or laboratory to see the number of CD4 cells in the blood. Aim: to determine the 
success of first-line ARV therapy in terms of CD4 in patients with HIV/AIDS at dr.Soedarso 
hospital Pontianak within 2013-2015. Method: This research is a descriptive retrospective 
study using samples of all patients who received first-line ARV therapy based on medical 
records at the Melati clinic at dr. Soedarso hospital Pontianak from 2013-2015 that meet the 
inclusion and exclusion criteria. Results: The results showed that total of 22 patients (73,3%) 
fell into the successful category and 8 patients (26,7%) fell into the unsuccessful category. 
Most patients who failed in antiretroviral therapy are male patients as many as 6 people 
(20%), female patients as many as 2 people (6,7%),  in the age group of 37-44 years of age 
as many as 3 (10%), 29-36 years of age 2 person (6,7%), and the age group of 21-28 years, 
45-52 years and 53-60 years have each 1 people (3,3%), working as self-employed as many 
as 3 people (10%), as employee as many as 2 people (6,7%), as housewives and laborer 
have each 1 person (3,3%), having heterosexual risk factors as many as 8 people (26,7%), 
and treated with the combination of zidovudine + lamivudine + nevirapine as many as 7 
people (23,3%), with the combination of tenofovir + lamivudine + efavirenz as many as 1 
people (3,3%). Conclusion: Patients with treatment failure as much as 10% occurred more 
on males, aged 37-44 yearsof age, had a job as an enterpreneur, with heterosexual risk 
factors and combination therapy zidovudine + lamivudine + nevirapine. 
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HIV atau Human immunodeficiency Virus adalah virus yang 
menyerang dan menginfeksi sel darah putih yang menyebabkan turunnya 
kekebalan tubuh manusia. Kelanjutan infeksi HIV adalah terjadinya AIDS 
(Acquired Immunodefficiency Syndrome). Saat ini, HIV/AIDS menjadi 
masalah kesehatan dunia, dimana tidak ada satu negara di dunia yang  
terhindar dari masalah HIV/AIDS ini tidak terkecuali Indonesia.1,2  
United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) melaporkan pada 
akhir tahun 2013 diperkirakan 35 juta orang terinfeksi HIV. Sejak 
ditemukannya penyakit ini hingga tahun 2013 tercatat sekitar 78 juta orang 
yang telah terinfeksi HIV dan 39 juta diantaranya meninggal karena penyakit 
terkait AIDS.3 Berdasarkan laporan Dirjen PP&PL terjadi peningkatan jumlah 
kasus baru HIV di Indonesia dari 21 031 kasus pada tahun 2011 menjadi 29 
039 kasus pada tahun 2013. Kalimantan Barat merupakan peringkat ke lima 
dengan rata-rata kasus HIV tertinggi di Indonesia dengan nilai 34,2. 
Kalimantan Barat juga menduduki peringkat ke delapan dengan jumlah 
kumulatif AIDS terbanyak tahun 1987 sampai September 2014 sebanyak 1 
699 kasus.4 
Strategi penanggulangan HIV/AIDS dilaksanakan dengan memadukan 
upaya pencegahan dengan upaya perawatan, dukungan serta pengobatan. 
Salah satu pengobatan yaitu dengan memberikan obat antiretroviral (ARV).5 
Replikasi HIV dapat ditekan hingga tingkat bawah yang tidak bisa dideteksi 
oleh pemeriksaan Polymerase Chain Reaction (PCR) dengan terapi 
kombinasi ARV. Akan tetapi kemampuan regimen pengobatan ARV untuk 
mencapai tujuan terapi ini akan menurun seiring dengan adanya kegagalan 
regimen dan perkembangan penyakit HIV.6 
Keberhasilan program terapi ARV bisa dicapai dengan diikuti kegiatan 
pemantauan. Pemantauan dapat berupa pemantauan kinis dengan melihat 
berat badan dan gejala klinis atau dengan pemantauan laboratorium dengan 
 
 
melihat jumlah CD4 dalam darah. CD4 merupakan petanda pengganti 
perkembangan penyakit HIV/AIDS yang telah digunakan selama beberapa 
dekade terakhir untuk memantau infeksi HIV.7,8 
Salah satu rumah sakit yang menjadi rujukan pasien HIV/AIDS di 
Kalimantan Barat adalah Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dr Soedarso 
Pontianak. Berdasarkan laporan Dirjen PP&PL jumlah pasien positif HIV di 
RSUD dr. Soedarso Pontianak tahun 2013 adalah 128 orang. Saat ini belum 
ada penelitian mengenai keberhasilan terapi ARV lini pertama pada pasien 
HIV/AIDS di klinik Melati RSUD dr. Soedarso Pontianak oleh sebab itu 
penulis tertarik untuk meneliti mengenai keberhasilan terapi ARV lini pertama 




Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif 
retrospektif. Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan data 
sekunder yaitu rekam medis pasien di klinik Melati RSUD dr. Soedarso 
periode 2013-2015. Pengumpulan data dilakukan pada bulan Desember 
2015- Maret 2016. Dari data rekam medis akan dilihat pasien yang 
mendapatkan terapi ARV lini pertama, kemudian dilihat karakeristik pasien, 
jumlah CD4 awal sebelum terapi dan CD4 setelah mendapatkan terapi 
selama 6 bulan. Pengumpulan data dilakukan secara total sampling dan 
didapatkan sampel sebanyak 30 pasien. Analisis data menggunakan analisis 




Dari data rekam medis didapatkan sampel sebanyak 30 pasien.  Pasien yang 
menjadi sampel terbanyak dalam penelitian ini berjenis kelamin laki-laki yaitu 
 
 
sebanyak 19 orang (63,3%). Usia pasien berkisar 21-60 tahun. Pekerjaan 
pasien terbanyak dalam penelitian ini adalah ibu rumah tangga dan karyawan  
yaitu masing-masing sebanyak 8 orang (26,7%). Faktor risiko pasien 
terbanyak dalam penelitian ini adalah heteroseksual yaitu sebanyak 23 orang 
(76,6%). Distribusi karakterisitik pasien dapat dilihat pada tabel 4.1 
Tabel 4.1 Distribusi karakteristik pasien 
Karakteristik Jumlah Persentase 
Jenis kelamin   
Laki- laki 19 63,3 
Perempuan 11 36,7 
Usia   
21-28 7 23,3 
29-36 9 30 
37-44 9 30 
45-52 4 13,3 
53-60 1 3,3 
Pekerjaan   
Ibu Rumah Tangga 8 26,7 
Karyawan 8 26,7 
Buruh 7 23,3 
Wiraswasta 7 23,3 
Faktor Risiko   
Heteroseksual 23 76,6 




(Rekam medis, 2013-2015) 
Jenis Obat yang Digunakan dalam Enam Bulan Pertama  
Kombinasi antiretroviral untuk pasien menggunakan empat pilihan terapi yaitu 
kombinasi zidovudin+lamivudin+nevirapin, zidovudin+lamivudin+efavirenz, 
tenofovir+lamivudin+efavirenz dan tenofovir+lamivudin+nevirapin. Kombinasi 
antiretroviral untuk pasien yang paling banyak digunakan adalah 
zidovudin+lamivudin+nevirapin yaitu sebanyak 19 orang (63,3%).  Distribusi 




Tabel 4.2 Jenis obat yang digunakan dalam enam bulan pertama 
Kombinasi Antiretroviral Jumlah Persentase (%) 
Zidovudin+ Lamivudin + 
Nevirapin 
19 63,3 
Tenofovir + Lamivudin + 
Efavirenz 
10 33,3 
Tenofovir + Lamivudin + 
Nevirapin 
1 3,3 
Zidovudin + Lamivudin + 
Efavirenz 
0 0 
(Rekam medis, 2013-2015) 
Keberhasilan Terapi 
Dari penelitian dapat diketahui sebanyak 27 orang (90%) masuk kategori 
berhasil dan 3 orang (10%) masuk kategori gagal. Distribusinya dapat dilihat 
pada tabel 4.3 
Tabel 4.3 Distribusi pasien berdasarkan keberhasilan terapi 
Keberhasilan Terapi Jumlah Persentase (%) 
Berhasil 22 73,3 
Gagal 8 26,7 
(Rekam medis, 2013-2015) 
Tabel 4.4 Distribusi karakteristik pasien berdasarkan keberhasilan terapi 
Karakteristik Berhasil  Gagal  Jumlah  
Jenis kelamin    
Laki- laki 13 (43,3%) 6 (20%) 19 (63,3%) 
Perempuan 9 (30%) 2 (6,7%) 11 (36,7%) 
Usia    
21-28 6 (20%) 1 (3,3%) 7 (23,3%) 
29-36 7 (23,3%) 2 (6,7%) 9 (30%) 
37-44 6 (20%) 3 (10%) 9 (30%) 
45-52 3 (10%) 1 (3,3%) 4 (13,3%) 
53-60 0 (0%) 1 (3,3%) 1 (3,3%) 
Pekerjaan    
Ibu Rumah Tangga 7 (23,3%) 1 (3,3%) 8 (26,7%) 
Karyawan 7 (23,3%) 2 (6,7%) 9 (30%) 
Buruh 6 (20%) 1 (3,3%) 7 (23,3%) 
Wiraswasta 3 (10%) 4 (13,3%) 7 (23,3%) 
Faktor Risiko    
Heteroseksual 15 (50%) 8 (26,7%) 23 (76,7%) 
 
 
Homoseksual 5 (16,7%) 0 (0%) 5 (16,7%) 
Pengguna Narkoba 
Suntik 
2 (6,7%) 0 (0%) 2 (6,7%) 
 (Rekam medis, 2013-2015) 




Berhasil  Gagal  Jumlah  
Zidovudin+ Lamivudin + 
Nevirapin 
12 (40%) 7 (23,3%) 19 (63,3%) 
Tenofovir + Lamivudin + 
Efavirenz 
9 (30%) 1 (3,3%) 10 (33,3%) 
Tenofovir + Lamivudin + 
Nevirapin 
1 (3,3%) 0 (0%) 1 (3,3%) 
 (Rekam medis, 2013-2015) 
 
PEMBAHASAN 
Hasil penelitian menunjukkan pasien terbanyak yang gagal dalam 
terapi ARV adalah pasien dengan jenis kelamin laki- laki yaitu sebanyak 6 
orang (20%) dan pasien dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 2 orang 
(6,7%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh De La 
Hoz pada tahun 2014 yang menyatakan bahwa pasien terbanyak yang 
mengalami gagal terapi adalah pasien berjenis kelamin laki- laki yaitu 
sebanyak 71% dan perempuan 29%.9 Penelitian ini juga sejalan dengan 
penelitian Prabhakar pada tahun 2011 yang menyatakan bahwa dari seluruh 
pasien yang mengalami gagal terapi 71% berjenis kelamin laki-laki.10 Hasil 
penelitian menggambarkan bahwa lebih banyak laki- laki yang mengalami 
gagal terapi dibandingkan perempuan. Hal ini dapat dikarenakan kepatuhan 
terapi laki- laki lebih buruk daripada wanita sehingga mempengaruhi 
keberhasilan terapi. Seperti yang dinyatakan oleh Ayelew pada tahun 2016 
dan Khienprasit tahun 2011 bahwa kepatuhan pasien mempengaruhi 
keberhasilan terapi. 11,12 
 
 
Hasil penelitian didapatkan bahwa pasien terbanyak yang gagal dalam 
terapinya terdapat pada kelompok usia 37-44 tahun yaitu sebanyak 3 orang 
(10%),  kelompok usia 29-36 tahun sebanyak 2 orang (6,7%),dan kelompok 
usia 21-28 tahun, 45-52 tahun, dan 53-60 tahun masing- masing sebanyak 1 
orang (3,3%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Eze E.U pada tahun 2009 yang menyatakan bahwa kegagalan terapi 
paling banyak terjadi pada kelompok usia 30-40 tahun.13 Hasil penelitian ini 
juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Zoungrana et al pada 
tahun 2015 yang menyatakan bahwa kegagalan terapi paling banyak terjadi 
pada rentang usia 37-46 tahun. penelitian tersebut menyatakan bahwa 
terdapat hubungan antara usia diatas 35 tahun dengan kegagalan terapi. Hal 
ini dapat terjadi karena semakin tua usia seseorang kelenjar timus yang 
merupakan lokasi penting untuk maturasi limfosit T akan mengalami involusi. 
Meningkatnya usia juga berhubungan dengan menurunnya fungsi sel T, 
berkurangnya populasi sel T, dan semakin rendah jumlah sel T sitotoksik 
CD8. Fungsi timus dan produksi sel T juga dihambat oleh adanya infeksi HIV. 
Karena dipengaruhi oleh proses tersebut, maka perubahan- perubahan yang 
terjadi di dalam sistem imun menyebabkan progresivitas infeksi HIV pada 
orang yang lebih tua menjadi lebih nyata.14 Penelitian lain yang juga sejalan 
adalah penelitian yang dilakukan oleh Teshome pada tahun 2015 yang 
menyatakan bahwa kegagalan imunologis terjadi pada kelompok umur yang 
lebih tua.15 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien terbanyak yang tidak 
berhasil dalam terapinya adalah pasien yang bekerja sebagai wiraswasta 
yaitu sebanyak 4 orang (13,3%), karyawan sebanyak 2 orang (6,7%), ibu 
rumah tangga sebanyak 1 orang (3,3%) dan buruh sebanyak 1 orang (3,3%). 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kapesa et 
al pada tahun 2014 yang menyatakan bahwa pasien terbanyak yang 
mengalami gagal terapi merupakan pasien yang bekerja sebagai pedagang 
 
 
kecil.16 Pekerjaan diduga berpengaruh terhadap hasil terapi ARV pada pasien 
dengan HIV/AIDS karena bekerja diduga mempengaruhi kepatuhan pasien 
minum obat. Pekerjaan sebagai wiraswasta memiliki jam kerja yang tidak 
teratur sehingga pasien sulit mengatur jadwal minum obat. Namun penelitian 
oleh Ubra pada tahun 2012 menyatakan penderita yang tidak bekerja 
memiliki risiko tidak patuh minum obat 0,08 kali dibandingkan yang bekerja.17 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien yang gagal dalam 
terapinya adalah pasien yang mendapat terapi dengan kombinasi Zidovudin+ 
Lamivudin+ Nevirapin yaitu sebanyak 7 orang (23,3%) dan pasien yang 
mendapat terapi Tenofovir + Lamivudin + Efavirenz sebanyak 1 orang (3,3%), 
sedangkan pasien yang mendapatkan terapi dengan kombinasi Tenofovir + 
Lamivudin + Nevirapin tidak ada yang mengalami gagal terapi. Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Jiamsakul et al pada tahun 
2014 yang menyatakan bahwa sebanyak 72% pasien yang mengalami gagal 
terapi merupakan pasien dengan faktor risiko heteroseksual.18 Penelitian lain 
yang juga sejalan yaitu penelitian yang dilakukan oleh Srasuebkul pada tahun 
2007 yang menyatakan bahwa 89% pasien gagal terapi merupakan pasien 
dengan faktor risiko heteroseksual.19 Faktor penularan HIV yang beragam 
diduga dapat berpengaruh pada kenaikan CD4, namun menurut Kaufmann et 
al pada tahun 2005 menyatakan bahwa jenis faktor risiko penularan HIV saat 
pasien melakukan terapi ARV tidak terkait dengan peningkatan CD4.20 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien yang gagal dalam 
terapinya adalah pasien yang mendapat terapi dengan kombinasi Zidovudin+ 
Lamivudin+ Nevirapin yaitu sebanyak 3 orang (10%) sedangkan pasien yang 
mendapat terapi Tenofovir + Lamivudin + Efavirenz, Tenofovir + Lamivudin + 
Nevirapin tidak ada yang mengalami gagal terapi. Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Kwobah et al pada tahun 2012 yang 
menyatakan bahwa sebanyak 81% pasien yang beralih ke ARV lini kedua 
adalah pasien yang mendapatkan ARV berbasis zidovudin.21 Zidovudin dan 
 
 
lamivudin menjadi NRTI pilihan pertama pada pasien naïve ART selama 
beberapa tahun belakangan karena memiliki efektivitas yang baik. Namun 
NRTI yang baru telah tersedia dengan tolerabilitas dan efektivitas lebih baik 
dibandingkan dengan kombinasi zidovudin-lamivudin yaitu tenofovir disoproxil 
fumarate-emtricitabine yang digunakan sebagai pilihan pertama pasien naïve 
ART sekarang ini. Penggunaan Zidovudin sebagai bagian dari NRTI  
berkaitan dengan kegagalan terapi. Zidovudin memiliki efek samping yang 
beragam seperti mual dan muntah yang dapat menurunkan kepatuhaan 
terapi pasien. Kepatuhan terapi pasien kemudian dapat mempengaruhi 
efektivitas obat antiretroviral yang dikonsumsi. Penelitian tersebut juga 
menyatakan bahwa tidak ada keterkaitan antara pemilihan NNRTI yang 
digunakan (Nevirapin atau Efavirenz) dengan kegagalan terapi.21,22 
 
KESIMPULAN 
Pasien yang mengalami gagal terapi yaitu sebanyak 26,7%. Pasien 
yang mengalami gagal terapi lebih banyak terjadi pada laki-laki (20%), lebih 
banyak terjadi pada usia 37-44 tahun (10%), lebih banyak terjadi pada pasien 
yang bekerja sebagai wiraswasta (13,3%), lebih banyak terjadi pada pasien 
dengan faktor risiko heteroseksual (26,7%), dan lebih banyak terjadi pada 
pasien yang mendapatkan terapi Zidovudin+ Lamivudin + Nevirapin (23,3%). 
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